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мейную ценность — «любовь». Однако несмотря 
на то, что современное представление молодежи 
на институт семьи претерпел значительные из-
менения, эта тенденция не повлияла на желание 
вступить в брак. Студенты с уважением относят-
ся к семье, в которой живут, к своим родителям, в 
дальнейшие планы опрошенных входит создание 
собственной полноценной семьи в промежуток от 
21 года до 30 лет. Большинство обучающихся счи-
тают необходимой составляющей благополучия 
семейной жизни наличие материальной базы как 
залога уверенности в завтрашнем дне. Это, несом-
ненно, является позитивным моментом, так как, 
имея финансовую стабильность, молодые супруги 
смогут позволить себе успешнее вести совместное 
хозяйство.
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В данной статье рассматриваются различные методы лечения детей с врожденными дефектами передней 
брюшной стенки. Освещены особенности выбора хирургической тактики, предоперационной подготовки и 
послеоперационного ведения пациентов с омфалоцеле и гастрошизисом.
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This article discusses the various methods of treatment of children with congenital defects of the anterior abdominal 
wall.When covering especially the choice of surgical tactics, preoperative and postoperative management of patients 
with omphalocele and gastroschisis.
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Цель исследования
Изучение способов диагностики, хирурги-
ческой тактики и послеоперационного ведения де-
тей, родившихся с гастрошизисом и омфалоцеле.
Материалы и методы исследования
Материалом для настоящего исследования 
является ретроспективный анализ историй болез-
ней 59 детей с гастрошизисом и омфалоцеле, ле-
чившихся с 2007-го по 2016 год в СГДКБ № 1 им. 
Н.Н. Ивановой. Из них с омфалоцеле — 23 пациен-
та (39%), с гастрошизисом — 36 пациентов (64%). У 
мальчиков арафии передней брюшной стенки встре-
чались чаще (38—64%), чем у девочек (21—36%).
Результаты исследования 
и их обсуждение
По результатам исследования возраст ма-
терей составил от 16—31 года. Диагноз «врожден-
ный порок развития» (далее — ВПР) передней 
брюшной стенки установлен антенатально в 54 
случаях, с помощью ультразвуковых методов ис-
следования, остальные 5 матерей на учете в женс-
кой консультации не состояли. Диагностированы 
пороки на сроке гестации от 14—22 недель. Ребе-
нок от 1-й беременности у 47 матерей (79,6%), от 
2-й беременности — у 12 (40%). Признаки внут-
риутробной гипотрофии отмечены в 85% случа-
ев. Акушерский анамнез отягощен в 33% случаев. 
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В 15% случаев при амниоцентезе были выявлены 
признаки генерализованной внутриутробной ин-
фекции (цитомегаловирус, хламидии). 53 (89%) 
беременности были разрешены оперативным 
путем, 6 — самостоятельные роды, так как порок 
передней брюшной стенки составлял не более 
1,5 см. 
Наиболее часто сочетанные аномалии раз-
вития наблюдались при омфалоцеле — до 80% 
(табл. 1).
Таблица 1
Сочетанные аномалии развития при омфалоцеле
Пороки развития
Количество 
пациентов
Тетрада Фалло 1
ДМПП 1
Расщелины губ 3
Атрезия тонкой кишки 4
Атрезия толстой кишки 2
Атрезия ануса 3
Незаращенный желточный проток 2
Полидактилия 2
Подковообразная почка 1
Предоперационная подготовка проводилась 
в первые 24 часа жизни при малых размерах диа-
стаза (47—79%) и в течение 5—7 суток при средних 
и больших размерах диастаза (12—21%). Задачами 
предоперационной подготовки являлись: профи-
лактика гипотермии, декомпрессия желудка, адек-
ватная волемическая нагрузка кристаллоидными 
(0,9% NaCl, р-р Рингера) или коллоидными (аль-
бумин) растворами для коррекции гиповолемии, 
контроль мочеотделения (диурез 1—2 мл/кг/час), 
контроль лабораторных показателей крови, анти-
биотикотерапия, стабилизация гемостаза викасо-
лом, обезболивание ненаркотическими анальге-
тиками для профилактики травматического шока, 
выявление сопутствующих аномалий развития [2].
Оперативные вмешательства проводились 
под эндотрахеальным наркозом с контролем дав-
ления на вдохе. При хирургической коррекции 
данных пороков предпочтение отдавалось пер-
вичной радикальной пластике передней брюшной 
стенки (29—49%), а также силопластике по Шус-
теру (8—14%). У новорожденных с гастрошизисом 
при массивном поражении кишечных петель, ког-
да существовал риск развития синдрома «короткой 
кишки», операцией выбора было создание двойной 
энтеростомы (6—60%), илеоколостомы (1—10%), 
а также формирование Т-образного анастомоза 
(3—30%) — в зависимости от степени и локали-
зации поражения. При отсутствии висцеро-абдо-
минальной диспропорции и удовлетворительном 
состоянии кишечных петель выбор отводился в 
пользу безнаркозного вправления гастрошизиса — 
метод A. Bianchi. Двум пациентам с омфалоцеле 
(8%) было проведено консервативное лечение с 
формированием вентральной грыжи в связи с тя-
желыми сопутствующими пороками развития. 
Одному ребенку с гастрошизисом была проведена 
пластика по Гроссу, вследствие большого размера 
диастаза передней брюшной стенки [1; 3].
Таблица 2
Сравнительная характеристика ближай-
ших результатов послеоперационного периода 
лечения детей с омфалоцеле и гастрошизисом
Причинами летальности в послеоперацион-
ном периоде стали возникшие осложнения, такие 
как: язвенно-некротический энтероколит — 3 паци-
ента, сепсис — 2 пациента, геморрагический синдром 
на фоне диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания — 1 пациент, тромбоз сосудов брыжей-
ки — 1 пациент. Релапаротомия проводилась в свя-
зи с данными осложнениями, а также при развитии 
спаечной кишечной непроходимости у 5 пациентов.
Выводы
1. Дети с данными пороками развития нуж-
даются с момента рождения в экстренном пере-
воде в детский хирургический стационар, транс-
портировку целесообразно осуществлять в специ-
ально оборудованных машинах с использованием 
транспортных кювезов.
2. Предоперационная подготовка должна 
проводиться в оптимальные сроки и не должна 
превышать 2—3 часа при малых размерах диаста-
за передней брюшной стенки и 5—7 дней при диа-
стазах средних и больших размеров.
3. Выбор способа хирургической коррекции 
при врожденных арафиях передней брюшной 
стенки должен осуществляться на основании оп-
ределения степени выраженности висцеро-абдо-
минальной диспропорции, состоянии кишечных 
петель, содержимого грыжевого мешка, сопут-
ствующих аномалий развития.
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4. Пациентам с относительно небольшими 
размерами диастаза, отсутствием сочетанных ано-
малий, удовлетворительным состоянием кишечни-
ка показана первичная радикальная пластика пе-
редней брюшной стенки. При наличии эвентрации 
печени, больших размеров диастаза, высокой степе-
ни висцеро-абдоминальной диспропорции целесо-
образно применение силопластики по Шустеру.
5. Детям с сильно выраженной висцеро-
абдоминальной диспропорцией, а также с тяже-
лыми сопутствующими патологиями развития 
показано проведение консервативного лечения с 
формированием вентральной грыжи и с последу-
ющей отсроченной радикальной пластикой пере-
дней брюшной стенки.
6. В послеоперационном периоде, кроме ме-
роприятий, направленных на поддержание функ-
ций жизненно важных органов, необходимо про-
водить комплексную терапию для восстановления 
пассажа по кишечнику.
7. Правильно выбранный способ хирурги-
ческой коррекции данных заболеваний позво-
ляет избежать возможных осложнений, а при их 
развитии — своевременно диагностировать, что 
способствует повышению качества оказываемой 
помощи и улучшению результатов лечения.
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Инородные тела желудочно-кишечного тракта у детей представляют особую опасность в практике детского 
хирурга. Выбор оптимальной тактики лечения предопределяет исход данного патологического состояния. 
Тактика врача зависит от физических свойств, давности попадания инородного тела в пищеварительный 
тракт ребенка, а также данных дополнительных методов исследования и наличия специализированной ап-
паратуры. 
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Annotation. Foreign bodies of the gastrointestinal tract in children represent a particular danger in the practice of 
a child surgeon. The choice of optimal treatment tactics predetermines the outcome of this pathological condition. 
The physician’s tactics depend on the physical properties, the prescription of foreign body entry into the child’s 
digestive tract, as well as these additional research methods and the availability of specialized equipment.
Keywords: foreign bodies, endoscopic treatment, surgical treatment.
Инородные тела желудочно-кишечного 
тракта у детей — распространенное патологичес-
кое состояние в практике детского хирурга [1; 3; 
5]. Преимущественно они попадают в организм во 
время игр, шалостей, реже — попадают случайно. 
Нередки случаи образования безоаров непосредс-
твенно в желудке: волосяных (трихобезоаров), 
растительных (фитобезоаров), смоляных (пих-
собезоаров), жировых (себобезоаров). Необходи-
мость в проведении оперативного лечения возни-
кает в 20 процентах случаев, в остальных случаях 
инородные тела самостоятельно проходят транзи-
том по желудочно-кишечному тракту беспрепятс-
твенно [5].
На протяжении желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) существуют участки анатомо-фи-
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